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 مقدمه
ی اضیطراب اخیتلات  اختلال اضطراب اجتماعی یکیی ا  انیوا  
های  ترس شدید و مستمر ا  موقعیتاصلی آن  ةمشخص واست 
کیه موجیش شرمسیاری  یرد در  اسیت اجتماعی یا عملکیردی 
یت  رد ا  رویارویی بیا درنهاشود و  ها می حضور ا  این موقعیت
یرمنطقیی غینکه  رد متوجه بااکند.  ها اجتناب می این موقعیت
، 7]اسیت  ناتواندر کنترل این ترس  اما بودن ترس خود است،
مبتلا بیه ایین اخیتلال ا  ار ییابی منییی دیگیران در  ا راد .[2
 7110/71/71تاریخ دریافت:  
 7110/71/52تاریخ پذیرش: 
 ها: کلیدواژه
اخییتلال اضییطراب اجتمییاعی، 
تنظییه هیجیانی،  دشیواری در
 های مغزی ر تاری سیسته
 
 چکیده
 
هیای مختلی اند که اختلال اضطراب اجتماعی با مشیکلا   ییادی در حیطیه  تحقیقا  پیشین نشان داده مقدمه
این موضو  و اهمیت شناخت عوامل تأثیرگذار بر اضطراب اجتماعی، این پژوهش بیا  ندگی همراه است، با توجه به 
های مغزی ر تاری در بیماران مبتلا به اختلال اضیطراب  هدف مقایسة نیمرخ دشواری در تنظیه هیجانی و سیسته
 اجتماعی و ا راد بهنجار صور  گر ت.
نییر اخیتلال  92 ن ( 98ه نمونیة آمیاری شیامل ای بیود. حجی طرح پژوهش ا  نو  علیی مقایسیه  ها مواد و روش
بیه مراکیز مشیاورة شهرسیتان نیشیابور مراجعیه  1397نیر بهنجار) است که مهر تا اسیند  62اضطراب اجتماعی و 
یا ته، سیاختار شدند. ابزارهای سینجش شیامل مصیاحبة بیالینی انتخاب  هد مندگیری  کرده بودند و با روش نمونه
ی سیا  عیال های بیا داری ر تیاری   یاسمقانور، مقیاس دشواری در تنظیه هیجانی و پرسشنامة هراس اجتماعی ک
 ) استیاده شد.AVONAMها ا  روش تحلیل واریانس چند متغیری ( وتحلیل داده ر تاری بود. برای تجزیه
اختلال اضطراب اجتماعی در مقایسیه بیا گیروه عیادی در سیطوح  ها نشان داد بین  نان دارای تحلیل یا ته نتایج 
بیر تییاو  معنیاداری وجیود دارد.  ی ر تیاری سیا   عالبا داری ر تاری  های  دشواری در تنظیه هیجانی و سیسته
 ها این تیاو  به نیع گروه بهنجار بود. یا ته اساس
هیای بیا داری در تنظییه هیجیانی و سیسیته نتایج این پژوهش حاکی ا  اهمیت و ارتبیا  دشیواری  گیری نتیجه
هیای پیشیگیری و تیوان در برنامیه  می آمده دست بهی ر تاری در اضطراب اجتماعی است. ا  نتایج سا   عالر تاری  
 درمانی استیاده کرد.
 
 و همکاران سیده معصومه علوی 
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 6، شمارة 62، دورة 7110دیدانشگاه علوم پزشکی سبزوار، آذر و 
های اجتماعی مانند ر تن به  های عملکردی و موقعیت موقعیت
که ا  ایین  کنند اغلش سعی می یجهدرنتترسند و  یها م مهمانی
ایین شیرای   چشمگیریها اجتناب کنند یا با ناراحتی  موقعیت
 .[8، 9]کنندرا تحمل 
اضیطراب  که اختلال ها نشان داده است پژوهش  ا تعدادی
بیه همیراه نییز  را 7هیجیان  تنظییه  در هایی دشواریاجتماعی، 
هیجانی، به کیاربرد ناسیا گارانه  تنظیهدر  . دشواری[1، 5]دارد
ب یه  کیه طیوری ب یهدارد،  هیجیانی اشیاره ی تنظییهراهبردهیا
مقبیول منجیر و  مناسیش شناختی، ر تار یا هیجانی  یپیامدها
هیجانی در اخیتلال اضیطراب  تنظیه مشکلا . [4، 1]شود نمی
 درون  ردی و هه در سطح میان  یردی  سطح دراجتماعی هه 
ا راد با اضطراب اجتمیاعی  واقع در؛ [67، 3]است شده گزارش
 هیجان را دارا بوده و نظه جوییمحدودی ا  راهبردهای ة خزان
در  جتمیاعی بعیادی ا  اخیتلال اضیطراب ا ا انقایصی دارند که ب
بیر نقیش هیجیان و  ،تحقیقیا . درمجمو  [77]ارتبا  هستند
اضیطراب اجتمیاعی و تلویحیا   هیجان در اختلال نظه جویی
هیجییان تمرکییز  جییویی نظییههییای مهییار  درمییانی بهبییود 
تواند بر طی  تنظیه هیجان می . دشواری در[97، 27]اند کرده
تیأثیر بگیذارد وسیعی ا   رایندهای روانی در ا راد بهنجار نییز 
ها نیز نشیان داده شیده اسیت  و در بعضی ا  پژوهش [57، 87]
که تیاو  معناداری بین ا راد مبیتلا بیه اضیطراب اجتمیاعی و 
هیای دشیواری در تنظییه هیجیانی  بهنجار در تعدادی ا  مؤلیه
 .[17]ا جمله  قدان آگاهی هیجانی وجود ندارد
تیوان ی اضیطراب اجتمیاعی میی ها مدلبین ا  سوی دیگر 
دانسیت؛  ییرا طیی   یرد منحصیربه مدل کیمبرلیی را میدلی 
ای ا  عوامل مختل  را در مدلی یکپارچه ادغیام کیرده  گسترده
 2ین مدل مبتنی بر نظرییة حساسییت بیه تقوییت ا .[17]است
که این نظرییه بیر پاییة بیولیوخی شخصییت، سیه خیرده  است
ین ا .[47]داند  یمی  ردی اهتیاو سیسته را در مغز  یربنای 
کیه 9انجماد-گریز -ا : سیسته جنگ اندعبار ها  خرده سیسته
های آ ارنده و  شامل محرک( توس  تمام اشکال محرک آ ارنده
) )SABسیا  ر تیاری  سیسته  عال شود؛ بدون پاداش)  عال می
های  شامل محرک( های اشتهاآور که توس  همة اشکال محرک
سیسیته  و شیود؛ برانگیختیه میی ) تنبییه دهنده و بدون  پاداش
که توس  همیه حیات  در تعیارا بیا  )SIB( با داری ر تاری
 8گیری  .[72، 62، 37]شود  عال می SFFF و SAB بین هدف،
ر تیاری نظرییة /بیا در نظیر گیر تن ایین سیه سیسیته مغیزی 
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حساسیت به تقویت را مطرح کیرد کیه بیه اعتقیاد وی غلبیه و 
های هیجیانی  به حالت ها در  رد، ه عالیت هر یک ا  این سیست
، 22] انجامید  اضطراب و  ودانگیختگی می متیاوتی چون ترس،
و همکیاران نشیان دادنید کیه  5. در همیین راسیتا هانید [92
ا سییردگی مخییتل  و  –اضییطراب  SIBحساسیییت بییاتی 
بیی لیذتی را -نییز علامیه ا سیردگی  SAB تیر  حساسیت پایین
سیطوح بیاتی سیسیته همچنیین  .[82]کنید بینیی مییپییش 
پذیری اضطراب، ا سردگی، اعتیاد بیه  با داری ر تاری با واکنش
-الکل، اختلات  خوردن و سطوح پایین آن با اختلات   کری
کیمبرلیی و همکیاران در نمونیة  .[12، 52]روانیی ارتبیا  دارد 
و اضطراب اجتماعی به دست  SIB سال رابطة مثبتی بین بزرگ
ا   SFFF- SIB طوح بیاتی حساسییت آوردند و نشان دادند سی 
های شناختی اثیر غیرمسیتقیه روی اضیطراب  طریق سوگیری
نتایج نشیان داد کیه سیوگیری شیناختی بیرای  اجتماعی دارد.
اطلاعا  اجتماعی تهدیدآمیز و منییی مکیانیزمی اسیت کیه ا  
آثیار خیود را روی اضیطراب اجتمیاعی  SFFF- SIBطریق آن 
ارتبیا  بیین  ا  سیوی دیگیر. [32، 42، 12]دهنید نشیان میی
های مغزی و دشواری در تنظیه هیجانی نیز قابل تصور  سیسته
و حساسییت  SFFF-SIB یبیات است،  یرا ا راد بیا حساسییت 
با احتمال بیشتری، دشواری در تنظیه هیجیان را  SABپایین 
 .[29، 79، 69]خواهند داشت
رسید در مجمو  با توجه به آنچه اشاره شید، بیه نظیر میی 
های مغزی و دشواری در تنظییه  داری بین سیسته تبا  معناار
هیجان با اضیطراب اجتمیاعی وجیود دارد؛ امیا ایین نکتیه کیه 
مشکلا  منحصر به این بیماران است یا اینکیه در دیگیر ا یراد 
تیر اشیاره  گونه که پیش نیز وجود دارد، جای سؤال است، همان
شیید، برخییی ا  تحقیقییا  نییرخ شیییو  اییین مشییکلا  در 
های بالینی و مبتلا به اضطراب اجتمیاعی را بیشیتر ا   جمعیت
اند، اما تعیدادی ا  تحقیقیا  نشیان  گروه بهنجار توصی  کرده
اند که تیاو  معناداری وجود ندارد. با توجه به ایین نتیایج  داده
هیای و همچنین تحقیقا  اندکی کیه در بیین نمونیه  متناقض
ی کیه در ایین  مینیه گر ته است و خی  تحقیقیات  ایرانی انجام
وجود دارد؛ پژوهش حاضر به بررسیی پاسیب بیه ایین پرسیش 
پردا د که آیا بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی بیه لحیا   می
سا ی و با داری  های  عال دشواری در تنظیه هیجانی و سیسته
ر تیاری دارای الگیوی مشخصیی در مقایسیه بیا گیروه نرمیال 
 هستند؟
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 6، شمارة 62، دورة 7110 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، آذر و دی   
 ها مواد و روش
ای بیود. جامعیة مقایسیه  -ضر توصییی و ا  نو  علیپژوهش حا
به مراکز مشاوره  کننده مراجعهآماری این پژوهش، تمامی  نان 
ی و شییناخت رواننیشییابور بییرای دریا ییت خییدما  مشییاوره، 
 داد. یل میتشک 1397ی، در با ة  مانی مهر تا اسیند پزشک روان
ییابی نییر بیا ار  92بودنید کیه   ن 98شیامل  نمونة مورد نظر
، همکیارانچندبعیدی (پرسشیینامه هیراس اجتمیاعی ک یانر و 
پزشیک) دارای تشیخیا اخیتلال مصاحبة بالینی و نظیر روان 
نییر در گیروه غییرمبتلا بودنید کیه ا   62اضطراب اجتماعی و 
های جمعیت شیناختی (نظییر سین، تحصییلا ،  لحا  ویژگی
هیر وضعیت اشتغال و تأهل) با ا راد گروه مبتلا مشیابه بودنید. 
هیای ورود بیه میلاک  صور  هد مند انتخاب شدند. دو گروه به
پژوهش بیرای گیروه مبیتلا عبیار  بودنید ا : داشیتن حیداقل 
(با توجه به نقطة بیرش  68تحصیلا  دیپله، کسش نمره باتی 
) در پرسشنامه هراس اجتماعی، نداشیتن دیگیر اخیتلات  89
هیجیانی، جز گیروه اخیتلات   شناختی به جسمانی حاد و روان
نداشتن قصد و تمایل به خودکشیی، نداشیتن درمیان داروییی 
هیته گذشته و تمایل آگاهانه و انگییزش  27ثابت برای حداقل 
نییز  بهنجیار گروه  یها ملاککا ی برای شرکت و ادامه درمان. 
و عیدم دریا یت  یشیناخت شامل عدم ابیتلا بیه اخیتلات  روان 
در طیول دو سیال  یشیناخت و روان یپزشیک هیای روان درمیان
های خروج نیز داشتن بیماری جسمانی حاد  بود. ملاکگذشته 
مواد بود. شیایان  سوءمصرفو عدم تمایل برای ادامة پژوهش و 
ذکر است تمام میوارد اخلاقیی نظییر حییی حیریه خصوصیی 
هیا،  هیا، عیدم صیدمه جسیمی و روانیی بیه آ میودنی آ میودنی
 انید عبار پژوهش  ی در پژوهش رعایت شد. ابزارهایدار امانت
 ا :     
 یمیذکور ابیزار  ةمصاحب :0بالینی ساختاریافته ةمصاحب
اخیتلات  اصیلی  ار ییابی  بیرای جامع و اسیتاندارد اسیت کیه 
 شدهطراحی  MSDتشخیصی  یها ملاک اساس بر یپزشک روان
 .[99] شیود استیاده میی است و برای مقاصد بالینی و پژوهشی 
 ةرواییی و پاییایی مصیاحب بیرای تعییین  ة انجام شدهمطالع در
برای استیاده در کارهای بیالینی، مشیخا ساختاریا ته بالینی 
پاییا و دقییق  یبرای تضمین تشخیص تواند یم که این ابزار شد
 .[89]استیاده شود
ایین پرسشینامه را کیانور  :2یهراس اجتماع ةپرسشنام
بیرای ار ییابی اخیتلال  1 یوآ  و دیویدسیون، چرچییل، شیروود 
گوییه اسیت کیه  17اضطراب اجتماعی تهیه کردنید و شیامل 
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اجتنیاب (هییت  دارای سه مقیاس  رعی تیرس (شیش میاده)، 
 .[59] مییاده) و نییاراحتی  یزیولوخیییک (چهییار مییاده) اسییت 
، کیه، وجیه چیهی بیه( 8تیا  6 ی ایین پرسشینامه ا گیذار نمیره
و نمرا  هر آییته بیرای است ) تینها یبی، خیلی  یاد، ا تااندا ه
بیا هیه جمیع  41تیا  ة صییر کل با دامن ةبه یک نمر یابی تدس
کانور و همکاران اعتبار این مقیاس را بیه . [19] شوند یمبسته 
ی بیا تشیخیا اخیتلال اضیطراب ها گروهدر  1آ مایی روش با 
، همسانی درونی یا ضریش آلییا 6 34تا  6 41اجتماعی برابر با 
و  6 83در گروهی ا  ا راد بهنجار را بیرای کیل مقییاس برابیر 
و نیاراحتی  6 73، پرهییز 6 34های  رعی تیرس  برای مقیاس
. عبیدی همسیانی [19]گزارش کردند  6 64 یزیولوخیک برابر 
، 6 14برابیر بیا  5ا به روش آلیای کرونبیاخ درونی کل مقیاس ر
و رواییی محتیوایی ایین  6 94آ میایی را  اعتبیار بیه روش بیا 
سه نیر ا  استادان روانشناسی گزارش  دأییتپرسشنامه را مورد 
 .[49]کرد 
 ه تای ب تایداری رفتاری/فعالی تت رفت تاری  یس تتمس
خود گزارشیی و  پرسش 62مقیاس، شامل  این ):5SAB/SIB(
  ییر  SAB. یر مقییاس  و SIB مقیاساس است:  یر دو  یرمقی
پرسشنامه شیامل هییت آییته اسیت کیه  این در SIBمقیاس 
بیه تهدیید و  دهی پاسبر تاری یا  اداری با  حساسیت سیسته
های تهدید را انیدا ه  اضطراب هنگام رویارویی با نشانه احساس
 سیزده آیتمیی اسیت کیه  نیز SAB.  یر مقیاس [39] گیرد می
شامل سه  و خود سنجد میر تار را  سا   عالحساسیت سیسته 
چهار ، RD-SAB( ا : سامق اندعبار  یر مقیاس دیگر است که 
 و )پیینج آیییته ، SAB-RR(بییه پییاداش  دهییی پاسییب )،آیییته
روی ییک  هیا آییته  آیته). ، پنجSF-SAB(جستجوی سرگرمی 
= 7ا  ( شیود  می بندی رتبهآ مودنی  توس  ای درجه پنجمقیاس 
کیاملا ً= 5موا یق = 8نظری نیدارم = 9 مخال = 2کاملاً مخال  
 و 6 81 را SIBوایت ثبا  درونی  یر مقییاس  و). کارور موا ق
 . ثبا  درونی خردهاند کردهگزارش  6 71 را SABدرونی  ثبا 
، 6 18 ترتییش  ارسی به  ةنسخ در SIB,PR,RD,SF ها مقیاس
 .[68]بوده است  6 61و  6 91، 6 18
بیرای : )SRED( 7مقیاس دشواری در تنظیم هیجتانی 
مقیییاس خییود سیینجش دشییواری در تنظیییه هیجییانی ا  
. ایین [78]استیاده شید  4و رومر گراتزآیتمی  19دهی  گزارش
میزان دشواری در ابعاد مختل  نظه جویی هیجیانی را  مقیاس
                                                                                          
 tseter-tset .4
 ahpla s'hcabnorc .5
 noitavitcA laroivaheB/metsyS noitibihnI laroivaheB.6
 metsyS
 )SRED(elacS noitalugeR noitomE ni seitluciffiD.7
 remeoR &ztarG.8
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 6، شمارة 62، دورة 7110دیدانشگاه علوم پزشکی سبزوار، آذر و 
به  یرد نمرة  رعی  1و کلی  ةیک نمرحاضر سنجد. مقیاس  یم
جیویی  هوسعت مشکلا   رد در نظی  ةکنند که مشخا دهد یم
خرده مقیاس است کیه  1هیجانی است. این مقیاس متشکل ا  
. دشواری در 2های هیجانی،  پذیرش پاسب عدم .7اند ا : عبار 
 قیدان  .8در کنتیرل تکانیه  دشیواری  .9انجام ر تار هد منید 
. دسترسیی محیدود بیه راهبردهیای تنظییه 5هیجانی آگاهی 
 5 ایین مقییاس  یگیذار  نمره عدم وضوح هیجانی. .1 نی وهیجا
)، 2)، گیاهی اوقیا  ( 7یبا ًهرگیز ( تقرکه  لیکر  است ای درجه
) را در 5یبیا ًهمیشیه ( تقر) و 8)، اکثر اوقا  (9نیمی ا  مواقع (
مشیکلا   ةدهند نشان در این مقیاس نمرا  باتتر گیرد. یمبر 
راتز و رومر حاکی جویی هیجانی است. پژوهش گ بیشتر در نظه
) 6 44) پایایی با آ مون خیوب ( 6 93ا  همسانی درونی عالی (
 بیوده اسیت )r=6 12، p>6 986و رواییی همگیرای مناسیش (
. بر اساس پژوهش شمس، عزیزی و میر ایی میزان آلیای [78]
و میزان همسیانی درونیی ایین مقییاس در  6 23کرونباخ برابر 
 .[28]بود  6 14بر با جمعیت ایرانی برای کل مقیاس برا
ا  آ میون تحلییل  شیده بیا اسیتیاده آوری جمیعهیای  داده
بررسیی و  61- SSPS ا یزار واریانس چند متغیری با کمک نیرم 
 وتحلیل شد. تجزیه
 نتایج
بر اساس اطلاعا  جمعیت شیناختی، در گیروه دارای اخیتلال 
نیر متأهیل؛ و در گیروه  97نیر مجرد و  67 اضطراب اجتماعی
نیر متأهل وجیود داشیت؛ همچنیین،  27نیر مجرد و  4عادی 
و مییانگین  32 24 هیای گیروه مبیتلا میانگین سنی آ میودنی 
بود؛ ا  نظیر مقطیع تحصییلی در  79 54سنی گروه غیر مبتلا 
لیسیانس  نیر  وق 5نیر لیسانس و  17نیر دیپله،  7گروه مبتلا 
نییر  87نییر دییپله،  7وجیود داشیت و در گیروه غییر مبیتلا 
لیسانس وجود داشت و درنهاییت ا  نظیر  نیر  وق 5انس و لیس
نییر کارمنید وجیود  87نییر دانشیجو و  3شغل در گروه مبتلا 
نیر کارمند  87نیر دانشجو و  1داشت و در گروه غیر مبتلا نیز 
 وجود داشت.
 
 رفتاری یسای فعالبایداری/  یها ستمیو سمیانگین و انحراف معیار نمرات دشواری در نظم جویی هیجانی  .0جدول 
 گروه مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی گروه غیرمبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی
 متغیرها
 میانگین انحراف معیار میانگین معیارانحراف 
 ی هیجانیها پاسبعدم پذیرش  37 12 1 52 3 55 2 83
ظه
ر ن
 د
ی
وار
دش
  
ان
یج
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ی
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 دشواری در انجام ر تار هد مند 17 24 5 75 77 61 2 65
 دشواری در کنترل تکانه 37 46 1 21 77 68 2 83
  قدان آگاهی هیجانی 17 15 8 46 97 55 2 11
 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیه هیجانی 92 72 4 17 87 9 71
 عدم وضوح هیجانی 77 73 8 96 4 57 7 21
 نمره کل 167 16 12 56 41 3 54
 )SIBی به رخدادهای مغایر (ریپذ واکنش 72 71 2 11 37 61 2 18
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 سامق 67 72 7 95 67 54 7 23
 ی به پاداشده پاسب 17 79 2 49 47 58 7 36
 جستجوی سرگرمی 77 15 2 75 67 61 7 51
 )SAB(سا ی  نمرة کل سیسته  عال 39 36 8 89 68 63 9 63
 
میانگین و انحیراف معییار نمیرا  مربیو  بیه  7در جدول 
جیویی نظیه هیای دشیواری در  متغیرهای پژوهش، یعنی مؤلیه
سیا ی ر تیاری در دو گیروه و سیسته بیا داری   عیال  هیجان
مبتلا به اضطراب اجتماعی و غیرمبتلا ارامه شده اسیت. نتیایج 
های دشواری در نظه جویی  بیانگر آن است که در تمامی مؤلیه
هیجان، تیاو  چشمگیری بین میانگین نمرا  دو گروه مبیتلا 
اجتمیاعی وجیود دارد. ایین در و غیرمبتلا به اختلال اضطراب 
حالی است که بر اساس نتایج جدول  وق، تیاو  بین میانگین 
سا ی دو گروه چنیدان  های سیسته با داری   عال نمرا  مؤلیه
واضح نیست. بیا وجیود ایین، بیرای تعییین معنیاداری تییاو  
ها، ا  آ مون پارامتریک تحلیل وارییانس چنیدمتغیری  میانگین
ک برای هر کیدام ا  متغیرهیا اسیتیاده ) به تیکیAVONAM(
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 6، شمارة 62، دورة 7110 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، آذر و دی   
اما پیش ا  استیاده ا  ایین تحلییل، بیرای بررسیی پییش  شد؛
های کوواریانس متغیر وابسته بیرای هیر   را همگنی ماتریس
ها، نتایج آ مون ام باکس و آ مون لیون بررسیی  کدام ا  تحلیل
شد. مقدار آ مون باکس برای متغیر دشواری در تنظیه هیجان 
سیا ی )؛ امیا بیرای سیسیته بیا داری   عیال <p6 56(معنادار 
)؛ که این نتایج به معنای عدم >p6 56ر تاری غیرمعنادار بود (
برقراری میروضه  وق در تحلیل نخست (مربو  به دشواری در 
نظه جیویی هیجیان) و رعاییت ایین میروضیه در تحلییل دوم 
 سا ی ر تاری) است. بررسیی  (مربو  به سیسته با داری   عال
آ مون لون نیز بیانگر این است کیه بیرای دشیواری در تنظییه 
) و بیرای سیسیته <p6 56هیجان ایین آ میون معنیادار بیود ( 
)؛ بنابراین >p6 56سا ی ر تاری غیر معنادار بود( با داری   عال
در تحلیل دشواری در تنظیه هیجیان نتیایج اثیر پیلاییی، و در 
نتیایج تمبیدای سیا ی ر تیاری تحلیل سیسته با داری   عیال 
ویلکز برای بررسی معناداری اثرهای چندمتغیری گزارش شید 
 ).2(جدول 
 
 دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به اضطراب اجتماعی در متغیرهای پژوهش ةمقایسبرای واریانس چندمتغیری  یها لیتحلنتایج  .2جدول 
 سطح معناداری Fمقدار  خطا fd  رضیه fd مقدار نام آ مون متغیر
 6 766 1 64 19 1 6 15 اثر پیلایی دشواری در نظه جویی هیجان
 6 766 9 92 49 8 6 81 تمبدای ویلکز سا ی ر تاری سیسته با داری   عال
 
ی تحلیل واریانس چند متغیری مربیو  بیه ها آ موننتایج 
دو متغیر دشواری در نظه جویی هیجیان و سیسیته بیا داری  
آمیده اسیت. نتیایج تحلییل  2سیا ی ر تیاری در جیدول   عال
دهید بیین دو گیروه مبیتلا و نخست در جدول  وق نشان میی 
غییرمبتلا بیه اخیتلال اضیطراب اجتمیاعی در متغییری کیه ا  
ی دشواری در نظه جویی هیجان ها مؤلیهترکیش خطی نمرا  
معناداری وجود  تیاو  متغیرهای وابسته حاصل شده، عنوان به
)؛ همچنین  F)19،1( =1 64<p ,6 766پیلایی اثر، = 6 15دارد (
دهد بین دو گروه مبتلا و غییرمبتلا  نتایج تحلیل دوم نشان می
به اختلال اضطراب اجتماعی در متغیری که ا  ترکییش خطیی 
 عنیوان  بهسا ی ر تاری  ی سیسته با داری   عالها مؤلیهنمرا  
متغیرهای وابسته حاصل شده نیز تیاو  معناداری وجیود دارد 
 ). F)49،8( =9 92<p ,6 56تمبدای ویلکز، =6 81(
ی بیین دو گیروه مبیتلا و هیا تییاو ، مقایسیة 9در جدول 
غیرمبتلا در متغیرهای دشواری در تنظییه هیجیان و سیسیته 
 سا ی ر تاری نشان داده شده است. با داری   عال
 
متغیرهای  یها مؤلفهدو گروه مبتلا و غیرمبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی در  ةمقایس برایها  بین آیمودنی آثارهای  نتایج آیمون .1جدول 
 پژوهش
 مقدار معناداری Fمقدار  مجذورا میانگین  درجه آ ادی مجمو  مجذورا  متغیر
ان
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 6 766 68 99 4667 64 7 4667 64 ی هیجانیها پاسبعدم پذیرش 
 6 766 57 62 232 17 7 232 17 دشواری در انجام ر تار هد مند
 6 766 22 19 291 77 7 291 77 دشواری در کنترل تکانه
 6 466 1 11 13 52 7 13 52  قدان آگاهی هیجانی
 6 766 22 51 123 67 7 123 67 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیه هیجانی
 6 766 87 43 757 48 7 757 48 عدم وضوح هیجانی
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 6 76 1 58 98 17 7 98 17 )SIBی به رخدادهای مغایر (ریپذ واکنش
 6 92 7 98 8 42 7 8 42 سامق
 6 56 9 34 87 86 7 87 86 ی به پاداشده پاسب
 6 83 6 866 6 76 7 6 76 جستجو سرگرمی
 6 17 2 56 59 17 7 59 17 )SAB(سا ی  نمرة کل سیسته  عال
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 6، شمارة 62، دورة 7110دیدانشگاه علوم پزشکی سبزوار، آذر و 
ی هیا مؤلییه مقایسة دو گروه ا  جهت هیر ییک ا   منظور به
هیای یی هیجانی، نتایج آثار بیین آ میودنی جو نظهدشواری در 
دهید کیه بیین  نشان می 9مربو  به تحلیل نخست در جدول 
های دو گروه مبتلا و غییرمبتلا بیه اخیتلال اضیطراب  آ مودنی
یعنیی عیدم پیذیرش  هیا مؤلییهاجتمیاعی در نمیرا  تمیامی 
ی هیجانی، دشواری در انجام ر تار هد منید، دشیواری ها پاسب
، دسترسیی محیدود بیه راهبردهیای تنظییه در کنتیرل تکانیه
) و  قیدان آگیاهی <p6 766هیجانی، عیدم وضیوح هیجیانی ( 
) تییاو  معنیاداری وجیود دارد. بیر اسیاس <p6 76هیجیانی ( 
ی است کیه در ا گونه به تیاو این  7اطلاعا  مندرج در جدول 
های گیروه مبیتلا  ، میانگین نمرا  آ مودنیها مؤلیهتمامی این 
 طیور بیه طراب اجتماعی نسبت به گروه غیرمبتلا به اختلال اض
معناداری بیشتر بوده است. همچنین نتایج مربو  بیه مقایسیة 
ی ر تاری در تحلییل دوم سا   عالی سیسته با داری  ها مؤلیه
بیین دو گیروه مبیتلا و غییرمبتلا بیه اخیتلال  دهید  یمی نشان 
ی به رخدادهای مغیایر ریپذ واکنشاضطراب اجتماعی در مؤلیة 
دهیی بیه پیاداش تییاو   ) و در مؤلییة پاسیب=p6 76) (SIB(
). بر اساس اطلاعا  منیدرج در =p6 56معناداری وجود دارد (
ی اسیت کیه مییانگین نمیرا  اگونیه بیه  تییاو ایین  7جدول 
های گروه مبتلا به اضطراب اجتماعی نسبت بیه گیروه  آ مودنی
یشتری ) بSIBی به رخدادهای مغایر (ریپذ واکنشغیرمبتلا در 
 طیور  بهدهی به پاداش  ا  گروه غیر مبتلا است و در مؤلیة پاسب
 معناداری میانگین نمرا  گروه مبیتلا بیه اضیطراب اجتمیاعی 
نیمیرخ دشیواری  2و  7کمتر ا  گروه غیرمبتلا است. در شکل 
ی برای دو سا   عالهای با داری و  در تنظیه هیجانی و سیسته
 گروه نشان داده شده است.
نیمرخ دشواری در تنظیه هیجان ا راد دو گروه  7در شکل 
مبتلا و غیر مبتلا به اضطراب اجتماعی نشان داده شده اسیت. 
که ا  نمودار مشخا است، ا راد مبتلا بیه اضیطراب  طور همان
ی هیا مؤلییه اجتماعی در مقایسه با گیروه غییر مبیتلا در تمیام 
ة دهنید  نشان دشواری در تنظیه هیجان نمرة بیشتری دارند که
مشکلا  تنظیه هیجانی بیشیتر در مقایسیه بیا همتاییان غییر 
 مبتلا است.
 
 نیمرخ دشواری در تنظیم هیجان افراد دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به اضطراب اجتماعی .0شکل 
 
 گروه مبتلا و غیر مبتلا به اضطراب اجتماعیی رفتاری افراد دو سای فعالی بایداری و ها ستمیس. نیمرخ 2شکل 
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 DASگروه مبتلا به  
 DASگروه غیر مبتلا به  
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 6، شمارة 62، دورة 7110 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، آذر و دی   
ی ر تیاری سیا   عالی با داری و ها ستهیسنیمرخ  2شکل 
ا راد دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به اضطراب اجتماعی را نشیان 
که تیاو   شود یمنتایج این نمودار مشخا  بر اساس. دهد یم
اندکی بین دو گروه مبتلا به اضیطراب اجتمیاعی و گیروه غییر 
ی ر تاری وجود دارد. سا   عالی با داری و ها ستهیسمبتلا در 
ی بیه ریپیذ واکینش ،هیا مؤلییهبیشیترین تییاو  مربیو  بیه 
 ی به پاداش است.ده و پاسبرخدادهای مغایر 
 بحث
یجیانی و جویی ه این پژوهش با هدف مقایسة دشواری در نظه
در ا راد مبتلا به اضیطراب  سا ی ر تاری سیسته با داری   عال
غیرمبتلا به اضطراب اجتماعی انجیام گر یت. اجتماعی و ا راد 
مبیتلا بیه نخستین یا تة این پژوهش بیانگر آن بود کیه ا یراد 
اضطراب اجتماعی ا  دشواری در نظه جویی هیجیان بیشیتری 
کیه در  یطیور بیه وردار بودند، در مقایسه با گروه غیر مبتلا برخ
های دشواری در نظه جویی هیجان ا راد مبیتلا بیه  تمام مؤلیه
اضییطراب اجتمییاعی نمییرة بیشییتری را کسییش کردنیید کییه 
ة دشواری در نظه جویی هیجانی بیشتر این ا راد در دهند نشان
یا تیة  مقایسه با ا راد غیر مبتلا به اضیطراب اجتمیاعی اسیت. 
داد کیه ا یراد مبیتلا بیه اضیطراب مهه دیگیر پیژوهش نشیان 
اجتمیاعی حساسییت بیشیتری در سیسیته بیا داری ر تیاری 
و حساسییت  ))SIBی ب یه رخیدادهای مغیایر (ریپ یذ واکینش(
ر تاری  سا   عالدهی به پاداش سیسته  پاسبکمتری در مؤلیة 
 در مقایسه با گروه غیرمبتلا داشتند.
مجید ی هیا  توان همسو با نتایج پژوهش یا تة نخست را می
؛ بشیار ، مسیعودی، دهقیانی، [1]، بیگدلی، نجیی و رشین آرا
؛ حسیینی، شیییخان، آریاناکیییا و [87]مطهییری و پورخاقییان 
 -؛ کلمنسکی، کیورتیس، میک لوگلینیو نیالن [57]محمود اده 
؛ [77] 2تنییگ، روسییچ و لییینکلن -هلبیییگ؛ [67] 7هاکسیییما
تیرک، هیمبیرگ، لیوترک، منیین و  و [27] 9اورباش، آبلاو هیو 
اند دشواری در نظه جیویی  دانست که نشان داده [17] 8 رسکو
هیجان و نارسا کنش وری هیجانی ا  عوامیل اصیلی اخیتلات  
 اضطرابی خصوصا ًاضطراب اجتماعی است.
توان به این نکته اشاره کیرد کیه  در تبیین یا تة حاضر می
غیره منتظیره و متیوالی ا راد دارای اضطراب اجتماعی، تجارب 
یرمنتظره هیجانی در غکنند. این تجارب  ها را تجربه می هیجان
های هیجانی و بیدنی  شود که واکنش پذیر باعث می ا راد آسیش
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 رسد یم. ا  سوی دیگر به نظر [9]کنترل بدانند  یرقابلغخود را 
جویی هیجیانی وجیود دارد کیه بیا اضیطراب  یی ا  نظهها جنبه
هیا در قالیش ب  هسیتند. نقیا در ایین حیطیه اجتماعی میرت 
جیویی شیناختی هیجیان تبییین مشکلا  سیاختاری در نظیه 
توانند به  رد کمیک  های نظه جویی هیجانی می شود. شیوه می
ها یا عواط  را بیر  جویی هیجان کنند تا بتوانند مدیریت یا نظه
عهده بگیرند و ا  سوی دیگیر نیاتوانی در شییوة صیحیح نظیه 
جییانی بییه ا ییزایش طییی وسیییعی ا  اخییتلات  یهجییویی 
. در [98]اضطراب اجتماعی منجیر شیود  ا جملهی شناخت روان
نشیان دادنید  [17]همین راستا نتایج پژوهش ترک و همکاران 
های اضطراب اجتماعی، دشواری  که ا راد با سطوح باتتر نشانه
هیای خیود دارنید. ایین در شناسایی، توصی  و تنظیه هیجیان 
در مقایسه با ا راد مبیتلا بیه اخیتلال اضیطراب  راگییر و ا راد 
هیای خودشیان توجیه گروه گیواه و سیاله، کمتیر بیه هیجیان 
تری بیرای نظیه جیویی  یا تهسا ش ناکنند و ا  راهبردهای  می
 گیرند. ها بهره می یجانه
مبتلایان به اضطراب اجتماعی، در ابرا  احساسا  خود بیه 
و شرم اغلش با مشکل مواجیه دیگران به دلیل احساس خجالت 
تواننید هیا ندارنید، نمیی  ها درک درستی ا  هیجان شوند. آن می
درستی تمایز قامل شوند، به حیات   های مختل  به بین هیجان
یجیه درنتدهنید و صیور  منییی پاسیب میی هیجانی خیود بیه 
صور  سا ش یا تیه میدیریت  های خود را به توانند هیجان نمی
شیوند ة خود باعث میی نوب بها  مشکلا  . این حیطه [88]کند 
برنید، دریا یت و که ا رادی که ا  اضطراب اجتمیاعی رنیج میی 
هیای میوقعیتی و اجتمیاعی نداشیته  برداشت صحیحی ا  نشانه
شیرمنده و  عنیوان بیهتیرین پیامید منییی را  باشیند، کوچیک
کننید  ده شدن خودشان در مقابل دیگران تیسییر میی  خجلت
تیوان در نییز میی  5یا تیه  کیاهش  گرایی عینیت ةنظری ا  .[67]
، کنید میی  . این نظرییه بییان تبیین یا تة حاضر نیز بهره گر ت
صیور  ییک  عالییت ای بیه طور برجسیته  به نگرانی و اضطراب
عینیی و -ظیاهری  صیور  به تا شود می تجربه 1کلامی-انتزاعی
مسئله و  به پیامدهای منیی برای حل گرایی عینیتکاهش  این
 . درواقیع ایین ا یراد، [58] شیود  منجر می هیجانا  خشیب نظه
اطلاعیا  نشیان  تیر انتزاعیی ای برای پیردا ش  تمایل سوگیرانه
دهد این نو  سطح پیردا ش  نشان می . شواهد تجربیدهند می
عروقیی -هیای قلبیی انتزاعی، با پردا ش هیجانی کمتیر، پاسیب 
 ةلحل مسیئ  و تر ارتبا  داردضعی  مسئلةیا ته و حل  کاهش
هد مند خود به تشدید  های غیرمؤثر و کاهش در انجام  عالیت
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 6، شمارة 62، دورة 7110دیدانشگاه علوم پزشکی سبزوار، آذر و 
اما یا تة مهه دیگیر ؛ [58]شود  منجر می DASنگرانی و علامه 
پیژوهش نشیان داد کیه ا یراد مبیتلا بیه اضیطراب اجتمیاعی 
ی ریپیذ  واکنشحساسیت بیشتری در سیسته با داری ر تاری (
و حساسییت کمتیری در مؤلییة  ))SIBبه رخیدادهای مغیایر ( 
ر تیاری در مقایسیه بیا  سیا   عالدهی به پاداش سیسته  پاسب
 گروه غیر مبتلا داشتند.
؛ [62]های مجدی و همکیاران  ها با نتایج پژوهش این یا ته
مصیری، حاجلو ؛ محمدی [12]مکوند حسینی، نجیی و خالقی 
و  2؛ و رور [12] 7کیلاوس و بلیک  یورد؛ [92]و ابوالقاسیمی 
؛ [22] 9؛ بیجتبیییر، بییک، کلامییز و وانییدریکن [37]همکییاران 
همسو است  [17]و کیمبرلی  [52] 8باراکو -سیمونز، دوراکو لو
که  عالیت بیاتی سیسیته بیا داری ر تیاری و  عالییت پیایین 
سا ی ر تاری را عامل خطیر بیرای بیرو  اخیتلال  سیسته  عال
کننید. ح میی ویژه اختلال اضطراب اجتماعی مطر اضطرابی و به
توان یا تة حاضر را به این شکل تبیین  گری می نظریه بر اساس
هیا کرد؛ ا رادی کیه  عالییت سیسیته بیا داری ر تیاری در آن 
هییای بیشییتر اسییت، حساسیییت بیشییتری نسییبت بییه نشییانه 
بیه  نسیبت و شیدیدتر  تیر  عیسیر داشته و واکنش  دکنندهیتهد
هیای اجتنیابی پاسیب  جیه یدرنت دارند؛ دکنندهیتهدهای  محرک
بسییاری ا   درواقیع . [72] دهنید  یمی بیشتری نیز ا  خود برو  
تحقیقا  بیانگر این است که اگر حساسییت سیسیته بیا داری 
ر تیاری مغیز  ییاد باشید ییا اگیر سیطح حساسییت سیسیته 
سیا ی ر تیاری کیه باشید، در هیر دو حالیت، احتمیال   عیال
. [12]یابد  می های اضطراب اجتماعی ا زایش گیری نشانه شکل
عامیل  نیتیر  مههعلاوه بر این  عالیت سیسته با داری ر تاری، 
 .[52] استخطر برای گسترش اضطراب اجتماعی در ا راد 
ی، ا رادی کیه دارای شناخت روانهمچنین ا  دیدگاه عصش 
تیری بیرای برانگیختگیی  با داری ر تاری هستند، آستانة پایین
در  ژهیی وبیه و هیپوتیاتموس های  یر قشری مانند بادامه  چرخه
توانید ة پیایین میی آستانهای غریش و ناآشنا دارند. این  موقعیت
. [47]هیای اضیطرابی کنید این ا راد را مسیتعد رشید اخیتلال 
دهید کیه سیوگیری  همچنین نتایج تحقیقا  پیشین نشان می
هیای اصیلی ا یراد دارای اضیطراب  شیناختی یکیی ا  ویژگیی
 و 5هیای میک نیاوتون س پیژوهش بر اسیا ؛ [18] استاجتماعی 
سیوگیری شیناختی کیه در ا یراد مبیتلا بیه  ایین [18]گیری 
بیا داری سیسیته  یجیة شیود درنت میی  اضطراب اجتماعی دیده
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سیا ی ر تیاری  سیسته  عال  یرا آید قوی به وجود میر تاری 
هیای موقعییت  بیه  در پاسیب  یدکننیده در بررسی اطلاعا  تهد
علاوه بر این، پایین بودن آستانه  .نقش دارد یدکنندهبالقوه تهد
دهیی بیه پیاداش بیه با داری ر تاری خصوصا،ً سیسیته پاسیب 
های اجتماعی خوشایند و گروهی منجیر  کاهش لذ  ا   عالیت
  .[17]شود  می
 تیوان  یمی دهد کیه  نشان می در مجمو  نتایج این پژوهش
طی  وسیعی ا  مشکلا  ا راد مبتلا به اضیطراب اجتمیاعی را 
سیسیته متغیرهای دشواری در نظه جویی هیجانی و  سبر اسا
اساس، نتایج  نیبر همسا ی ر تاری تبیین کرد.  با داری   عال
حاضر تلویحا  بالینی و کاربردی  راوانی بیرای روانشناسیان و 
توان ا  نتایج این پژوهش در  درمانی دارد و می متخصصان روان
ییدی کیه ا  ایین نتایج م رغه به های درمانی بهره جست.  مینه
پژوهش قابل استنبا  است؛ اما پژوهش حاضر همچیون دیگیر 
ایین  ا جملیه هایی نیز بیوده اسیت؛  تحقیقا  دارای محدودیت
هیای  دهی پرسشنامه شخود گزارتوان به ابزار  ها می محدودیت
در پژوهش نام برد که ممکن اسیت بیه سیوگیری  مورداستیاده
شود  ایج حاضر پیشنهاد میدهی منجر شود. با توجه به نت پاسب
هیای بیالینی ماننید ا سیردگی، که این مطالعه بر دیگیر گیروه 
عملی و  زون کنشیی  نارسیایی توجیه  -اختلال وسواس  کری
در  شیود یمیانجیام گییرد. همچنیین پیشینهاد  سیاتن بیزرگ
تحقیقا  آتی ا  ابزارهای عملکیردی ماننید اسیتروی هیجیانی 
هیجانی استیاده کیرد تیا برای سنجش دشواری در نظه جویی 
 ی حاصل کرد.تر یقطعنتایج 
 و قدردانیر تشک
آ میودنی، در ایین پیژوهش شیرکت  عنیوان بیه ا  اشخاصی که 
و روانشناسانی که با همکیاری  پزشکان روانکردند، ا  استادان، 
شد، تشکر و قیدردانی  ریپذ امکانصمیمانه آنان اجرای پژوهش 
 شود. می
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Abstract 
Background and Objectives Previous research has shown that social 
anxiety disorder is associated with problems in many areas of life. 
Considering this issue and the importance of identifying factors 
affects social anxiety. The present study was aimed to compare 
behavioral brain systems profile and difficulty of emotional 
regulation in patients with social anxiety disorder and normal people. 
Materials & Methods The present work is a causal comparative 
study. We studied 43 women (Including 23 women with social 
anxiety disorder and another 20 ones with normal conditions). These 
participants were selected based on purposive method among the 
woman who came from Neyshabur counseling centers from Mehr to 
Espand of 1396 (October 2017- March 2018). In order to analyze the 
data, we applied the following measuring tools: SCID-I, Connor's 
social phobia inventory, difficulties in emotion regulation and 
behavioral inhibition system/ behavioral activation system and 
multivariate analysis of variance (MANOVA). 
Results Based on the results, there are significant differences between 
the woman with social anxiety disorder and normal women, 
specifically at the levels of difficulties in emotion regulation and 
behavioral inhibition system/ behavioral activation system (p<0.001). 
Conclusion Considering our findings, we suggest the importance and 
significance of the relationship between difficulties in emotion 
regulation and behavioral inhibition system/ behavioral activation 
system are taken into account in explaining social anxiety. The results 
can be used in prevention and treatment programs. 
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